Informace pro zvlastniho prijemce dichodové davky

Vazena pani, vazeny pane,

V pfipadé, Zze by doslo u Vas nebo u opravnéného prilemce ke zménam (zejm. bydlisté,
umisténi do zafizeni socialnich sluzeb, zména zdravotniho stavu odlvodriujici zménu
rozhodnuti o ustanoveni zvlastniho pfijemce, umrti apod.), zadame, aby tyto zmény byly
obecnimu uradu neprodlené oznameny.

Rozhodnuti o Vasem ustanoveni zvlastnim prijemce bude po pravni moci (zpravidla 15 dni
ode dne prevzeti rozhodnuti poslednim ucastnikem Fizeni) odeslano na CSSZ, Kfizova 25,
Praha.

Dle § 118 odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb., je zdkonny zastupce povinen davku pouZit pouze
ve prospéch opravnéného a osob, které je opravnény povinen vyZivovat. Zvlastni prijemce
ustanoveny opravnénému, ktery nemuZe vyplatu prijimat, pouZiva davku podle pokyni
opravnéného. Zvlastni prijemce je povinen na Zadost opravnéného nebo obecniho
uradu, ktery jej ustanovil, podat pisemné vyuctovani davky, ktera mu byla vyplacena,
a to do 1 mésice.

Obecni ufad je povinen provadét kontrolu, zda je shora uvedena povinnost zvlastniho
pfilemce fadné plnéna, ztohoto dlvodu budete pravidelné (cca 1x rocné) pozadani o
spolupraci. Socialni pracovnik obecniho uUfadu provede socialni Setfeni u opravnéného
prijlemce za G&elem ovéfeni pinéni této povinnosti. Setfeni bude provadéno zpravidla po
pfedchozim ohlaseni a dojednani konkrétniho terminu. Kazdy socialni pracovnik je povinen
se pfi socialnim Setfeni prokazat prikazem (prlkaz obsahuje: jméno, pfijmeni, titul,
fotografii, oznaceni socialni pracovnik, ozna¢eni obecniho uUfadu, otisk Ufedniho razitka,
podpis vedouciho zaméstnance, doba platnosti prikazu).
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